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第1章	 序論  
1.1 背景 
世界の死者の 3 割以上が心血管疾患である脳血管疾患・心疾患による死者であり，その数は年
間 1700 万人以上である[1]．さらに，脳血管疾患・心疾患などの重篤な心血管疾患は，発症する
と死に至らなくても重度な後遺症を引き起こす．我が国において要介護の認定を受ける原因とし
て心血管疾患が最多である[2]．このように発症によって深刻な結果を招く心血管疾患は，動脈硬
化を主な危険因子としている．したがって，より重篤な心血管疾患の発症を防ぐには，動脈硬化
への対処が有効であり，動脈硬化の予防や治療のためには，動脈壁の状態，および，動脈硬化の
危険因子となる疾患・身体の状態を把握し，管理することが求められている[3]． 
動脈硬化は，動脈壁が肥厚し，硬化する病態の疾患である．動脈硬化の状態を捉える方法は複
数あるが，最も普及している動脈壁の硬さを計測するスクリーニングの指標に上腕足首脈波伝播
速度(brachium-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV)や心臓足首血管指数(Cardio Ankle Vascular Index: 
CAVI)がある[4,5]．これらは，近年動脈硬化との関連性が検証され実用化された指標であり，脈
波を計測し算出される．これらの指標は，専用の装置を用いて動脈硬化スクリーニングの指標と
して医療機関で計測されている． 
動脈硬化の進行は，生活習慣と密接に関わるため，継続的な計測によりその状態を把握するこ
とが重要である[3]．医療機関での計測に加えて，日常生活環境で動脈硬化を捉える計測機器が実
現できれば，動脈硬化の予防や治療に有用である．日常環境での計測では，医療機関では得られ
ない平常時の身体情報を継続的に得ることができる．さらに，既存の機器では機器の準備やセン
サの装着などに手間がかかるために，動脈硬化が疑われる患者に対して用いられているが，計測
の負担がすくない日常生活環境で利用できる水準の機器ならば，血圧や体温などのように基本的
な計測項目として利用でき，より多くの患者のスクリーニングが可能になる． 
既存指標の baPWV，CAVI では，脈波が動脈内の圧力変動であることから，圧力計測によって
脈波を捉えるため，計測には空気容積脈波が用いられている．このため，構成上小型化が難しく，
チューブなどの取り回しが煩雑で，センサを正確に装着するために医師や看護師などの専門家が
操作する必要があった．動脈内の圧力変動は，血管径の変化やそれに伴う血液量の変化をもたら
す．この血管径変化や血液量変化は，光を用いて計測できることが知られている．したがって，
光を用いた脈波変動の計測によって，動脈硬化を捉えることができると考えられる．さらに，光
を用いた脈波変動の計測は，簡便に行なえる．したがって，光を用いた手法によって動脈硬化を
捉える技術を確立すれば，日常生活環境で利用できる水準の簡便さを備えた新たな機器が実現で
きると考えられる． 
しかし，医療機関で用いられている baPWV や CAVI も実用化されたばかりであり，光を用い
た手法によって計測される指標が動脈硬化と関連するかは検証されておらず，未開拓領域である．
この検証のためには，計測装置と計測アルゴリズムの開発と動脈硬化との関連性の検証実験が必
要となる． 
動脈硬化の予防や治療を行なうためには，簡便な動脈硬化スクリーニング指標の計測手法の実
現に次いで計測した情報の活用が重要となる．日常生活環境で計測された情報は，利用者自身や
医師などの専門家にフィードバックすることで有効に活用できる．さらに，様々な身体情報とと
もに収集・管理することで，複数の身体情報間の関連性の検証や，計測指標の検証などを行なう
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ことが可能となる．そのためには，簡便な動脈硬化スクリーニング指標や他の身体情報を管理す
るシステムが必要となる．また，他の身体状態や疾患の状態をあわせて管理するためには，市販
の様々な機器で計測した情報を管理システムに取り込む必要がある．様々な機器に対応するため
には，機器との通信に頼らない文字認識技術による計測値の読み取り手法が有効であると考えら
れる． 
1.2 目的 
本研究では，日常生活環境における動脈硬化指標計測の実現を目指して，日常生活環境での利
用を想定した計測装置と計測アルゴリズムの開発と有用性の検証によって，光計測による簡便な
動脈硬化スクリーニング指標計測手法を開発することを目的とする．また，計測した指標を活用
するための健康管理システムの構築を行う． 
具体的には，動脈硬化スクリーニング指標の計測手法の開発として，光計測による脈波を用い
た脈波伝播速度を計測する手法を開発する．そのために，日常生活環境での利用を想定した計測
装置の製作，および，計測アルゴリズムの開発を行い，装置の計測精度を検証する．そして，提
案手法の有用性を検証するために，提案指標と既存指標の比較実験，および，動脈硬化症群と健
常者の比較実験を行なう．また，健康管理システムの構築では，様々な身体情報の統合を行なう
ための手法を提案し，健康管理システムとしてネットワークを介した利用が可能なサーバシステ
ムを構築する． 
第2章	 動脈壁の硬さの計測方法  
動脈硬化が進展すると，動脈壁の肥厚と硬化が進行する．動脈硬化の状態を捉える方法の一つ
に脈波伝播速度(Pulse Wave Velocity: PWV)がある．PWV は，非侵襲で短時間の計測が可能な方法
であり，日常生活環境を想定した簡便な指標の基本原理として適している．本章では，PWV に
よる動脈壁の硬さ計測の基本原理，および，基本原理を検証するための模擬循環回路実験につい
て述べる． 
2.1 動脈硬化 
動脈硬化は，動脈壁の厚みが増加（肥厚），硬くなる疾患である．動脈壁の肥厚が進むと動脈
に狭窄や閉塞が生じ，病変部位より末梢側の組織に十分な血液が流れなくなる．動脈硬化の進行
によって，狭心症，心筋梗塞，脳梗塞，閉塞性動脈硬化症などの疾患が生じる危険性が高まる．
さらに，硬化により動脈壁は脆くなり，動脈が破けて出血したり，動脈壁が変形したりして，脳
出血やくも膜下出血，動脈瘤などの疾患を生じる危険性が高まる． 
動脈硬化の種類には，アテローム性硬化，中膜硬化，細動脈硬化などの種類がある．単に動脈
硬化といった場合，アテローム性硬化を指すことが多い．アテローム性硬化では，内膜と中膜の
間にプラークと呼ばれる脂質や血液由来の成分などの物質が蓄積し，動脈壁が肥厚する．動脈壁
の肥厚によって血管の弾性が失われる．肥厚は，血管の内皮細胞の障害に伴う炎症反応によって
生じる．中膜硬化は，中ないし小動脈において中膜の石灰化が生じることで硬化のみが進行する
ものである．細動脈硬化は，細動脈の肥厚を生じさせる．中膜硬化，細動脈硬化は，加齢によっ
て肥厚，硬化が進むとされている．動脈硬化の初期に生じる内膜肥厚は，幼少児期から認められ，
年齢と関連し，20〜30 歳代で急速に進行する． 
動脈硬化を進行させる要因となる危険因子は，加齢，高血圧，糖尿病，脂質異常，喫煙，スト
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レスなどである．これらの状態や疾患を改善・治療することで動脈硬化を予防することが可能で
ある．しかし，動脈硬化の予防や治療では，動脈壁が変質して行くプロセスの一部の進行を抑え
る薬を投与したり，この機序を進行しやすくさせる生活習慣や疾患（喫煙，肥満など）を改善し
たりすることで行なわれる．これらは，基本的に硬化を進行させないような働きを行なうことし
かできないため，既に十分進行してしまった病変部位を元の正常な動脈に戻すことはできない．
そのため，より早期の段階で動脈硬化を捉え，予防のための対応を行なうことが重要である． 
 
2.2 脈波伝播速度 
PWV は，心臓から拍出された血液による動脈内圧の変化（脈波）が動脈内を伝播する速度で
ある．PWV v は，脈波伝播時間 t (Pulse Transit Time: PTT)と動脈の長さ L から式(2.1)により算出
される． 
       (2.1) 
PWV は，動脈壁の硬さ，厚さ，血管径などによって決まる．これらの関係は，Moens-Korteweg
速度と呼ばれる式(2.2)で示される[6]． 
       (2.2) 
ここで，a は PWV，E は動脈壁のヤング率，h は血管壁の厚さ，r は血管内の半径，ρは血液
密度である．したがって，動脈壁が硬くなる（動脈壁のヤング率の上昇する）と，PWV も上昇
する関係にあることがわかる． 
PTT は，動脈の 2 点で脈波波形を同時に計測し，それぞれの波形に基準点を設定し，基準点同
士の時間差として定義される． 
2.3 脈波伝播速度を用いた既存指標 
現在我が国で普及している装置で計測される指標は，上腕足首脈波伝播速度(brachium-ankle 
Pulse Wave Velocity: baPWV)と心臓足首血管指数(Cardio Ankle Vascular Index: CAVI)である．これ
らの指標計測には，カフによる空気容積脈波が用いられている．オプションとして，hfPWV など
をトノメトリ法で計測することは可能である．空気容積脈波法は，トノメトリ法よりも簡便に利
用できる利点があるが，動脈圧の計測が空気を介して行われるため，応答性や周波数特性がよく
ない．加えて，計測時に加圧を行うため，動脈への加圧による血管特性変化の影響を考慮して計
測を行わなければならない． 
v = Lt
a = Eh2Rρ
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baPWV は，オシロメトリック法の血圧計に用いられるものと同様のカフ（マンシェット）を上
腕と足首に巻き付けることで計測できる．図 2-1 に示すように，大動脈から分岐した経路の先が
計測部位のため，計測対象となる動脈が不明確である． 
CAVI は，haPWV，収縮期血圧および拡張期血圧を用いて算出される指標である．計測対象は，
図 2-2 に示す．CAVI は式(2.3)によって計算される．ただし，a，b はスケール変換のための係数、
は血液密度，Ps は収縮期血圧，Pd は拡張期血圧である． 
    (2.3) 
第3章	 動脈硬化スクリーニング指標計測手法の開発  
本章では，日常生活環境における利用を想定した PWV 計測の手法・装置を提案し，開発した
手法・装置による計測値の精度，ノイズ耐性，動脈壁の硬さとの関連性などを検証する． 
3.1 計測手法 
PWV の計測対象となる動脈は，脈波の計測部位によって決まる．そのため，硬さを計測する
動脈に応じて脈波の計測部位が選択される．これは，基本的に脈波を計測した 1 カ所の間の動脈
の情報が得られるためである．実際，医療機関で用いられている haPWV(heart-ankle Pulse wave 
velocity)や baPWV は，閉塞性動脈硬化症の好発部位である下肢動脈を含む脈波の計測部位が選択
されている[7]．また，動脈硬化は大動脈などの弾性動脈でよく進展し，弾性動脈を含む経路での
計測が重要である．そこで，本研究では，既存指標との互換性などを考慮して下肢動脈と弾性動
脈を含む経路を計測対象の 1 つとし，さらに利便性を考慮して弾性動脈を含み上肢で計測可能な
経路をもう一つの計測対象とする． 
脈波は心音や心電で代用されることがあり，haPWV では心音が用いられている．本研究では，
簡便な計測手法の実現のために，心電と光脈波を用いた PWV 計測方法を採用する．光脈波の計
測部位は，手先および足先とした．心電は，心臓と大動脈の接合部である大動脈基部の脈波の代
替とした．これにより，計測対象の動脈は心臓から手先・足先となり，心臓から大動脈を通り，
上肢もしくは下肢の動脈を含んだ経路となる．なお，本研究で計測する PWV は，脈波の計測部
位を考慮し，sfPWV(Sinoatrial node-finger Pulse Wave Velocity)と stPWV(Sinoatrial node-toe Pulse 
Wave Velocity)と呼ぶこととする．stPWV の経路は haPWV の経路とほぼ同様であり，haPWV の
経路に足首から足指までの経路を加えたものが stPWV の経路となる． 
ρ
CAVI = a 2ρPs−Pd ⋅haPWV
2 ⋅ ln PsPd
!
"
#
$
%
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 図 2-1 baPWV の計測部位と計測対象	 	 	 図 2-2	  CAVI(haPWV)の計測部位と計測対象 
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心電と光脈波による PTT の定義は，PWV の精度や安定性などに関わる．PTT を定義するため
の特徴点は，心電の R 波の最大値と脈波の立ち上がりとする．脈波の立ち上がりの検出方法つい
ては，3.3.1 で述べる． 
3.2 小型で簡易な計測装置 
sfPWVと stPWVを計測するための装置を製作した．計測装置の構成を図 3-1に示す．本装置は，
心電と光脈波を計測するセンサデバイスと計測情報を処理して表示するデータ処理表示部から
なる．センサデバイスとデータ処理表示部は無線接続であり，センサデバイス内は有線接続であ
る．データ処理表示部は，パーソナルコンピュータと計測ソフトウェアで構成される．  
本装置は，手先もしくは足先に脈波プローブを取り付け，左胸部に心電センサを当てて使用す
る．計測は，十分な安静をとったあと，プローブ類を取り付けて仰臥位で行う． 
3.2.1 センサデバイス  
センサデバイスの外観を図 3-2 に示す．センサデバイスは，図 3-1 の破線内の部分に相当する
通信ユニット兼心電プローブと脈波プローブで構成される．センサデバイスの操作部分は電源ス
イッチのみで操作が簡便である．計測は無線通信を介した制御により自動で行われる．センサデ
バイスは小型であり，計測データが無線通信で伝送されるため，被計測者を拘束しない．センサ
デバイスの取り付けは被計測者自身で可能である． 
3.2.2 計測ソフトウェア  
計測ソフトウェアは，主にデータ収録と PWV の算出・表示を行う．このほかに，センサデバ
イスの制御，収録データの波形表示・保存機能を持つ．計測時の操作は，氏名(ID)，身長の入力
と計測開始ボタンのクリックである．計測時間は，計測が負担にならないことを考慮しつつ，安
定して十分な数の心拍が計測できるように 30 秒とした． 
3.3 高精度化・安定化のための信号処理 
医療機関では，医師や看護師などの専門家が計測の状況を監視・管理して計測が行われる．そ
のため，適切な波形が記録できていなかったり，ノイズが生じたりした場合には，再計測などの
対処が可能である．しかし，日常生活環境では，専門家や利用者自身による判断を行なうことが
困難である．加えて，利便性の観点から，再計測の頻度が少ないことが望まれる． 
そこで，本研究では PWV の計測精度に大きく依存する PTT を安定して高精度に計測するため
に，2 つの信号処理手法を提案する．まず，PTT をより安定に計測できる特徴点の定義方法を採
用するために，いくつか特徴点定義を用いて，PTT のばらつきを調べた．次に，計測の際に特に
問題となる瞬時的な体動に起因するノイズの影響を除去する手法を提案する． 
	  
	 	 図 3-1	 システム構成	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図 3-2	 開発したセンサデバイス 
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3.3.1 特徴点検出手法  
PTT は，2 つの脈波の特徴点の時間差として計測されている．既存の計測装置で利用されてい
る空気容積脈波に対して，ボトム法，接線法などの特徴点の定義が提案されている[8]．本節では，
安定した計測に適した定義方法の選択ために，光脈波に対して同様の定義を適用して比較を行っ
た．心電と光脈波を仰臥位で 5 回（1 回 30 秒）計測し，計測波形に対して 7 種類の特徴点検出方
法を適用し，各方法の stPWV の標準偏差を比較した．特徴点検出方法は，ボトム法，1/10 法，一
次微分法，二次微分法，接線法，両接線法，McDonald (Phase velocity)法を用いた．計測は，成人
男性 2 名で行った．実験の結果を図 3-3 に示す．ボトム法が最も小さい標準偏差となった．ボト
ム法は他の方法に比べて計算量も少なく，R 波との対応がよい．したがって，本手法ではボトム
法を用いて PWV の計測を行う． 
3.3.2 体動ノイズ除去  
stPWV・sfPWV の計測において，体動に起因するノイズは，PTT の計測誤差を発生させる．そ
のため，計測精度の低下や再計測の原因になる．PTT は，動脈硬化の状態，年齢，計測経路によ
って大きく異なるため，一定の閾値で外れ値を定義することが難しい．そこで，アーチファクト
ノイズを除去するために，統計情報を用いた外れ値の除外処理手法を提案する．本手法では，30
秒間の計測で得られた PTT に対して，平均値と標準偏差を計算し，平均値±3 標準偏差の範囲外
を外れ値と定義する．  
本手法により体動ノイズを除去できることを確かめる実験を行った．実験では，ノイズの有無
の条件で計測した stPWV・sfPWV を比較した．ノイズありは，人為的に体動を行い，アーチファ
クトノイズを心電と光脈波のそれぞれに生じさせた．人為的な体動は，1 回 1 秒で，計測ごとに
3 回とした．成人男性 3 名に対して行い，各項目はそれぞれ 3 回計測した． 
実験結果を表１に示す．それぞれの脈波計測部位におけるアーチファクト別の誤差率の平均は，
 
図 3-3	 特徴点定義ごとの計測結果のばらつき 
 
表１	 アーチファクトノイズ発生時の PTT 計測結果 
Subjects 
Measurement point is the fingertip Measurement point is tip of the toe 
PTT 
without 
artifact 
[ms] 
Artifact in ECG Artifact in PPTG PTT 
without 
artifact 
[ms] 
Artifact in ECG Artifact in PPTG 
PTT 
[ms] 
Error 
[ms] 
|Error| 
[%] 
PTT 
[ms] 
Error 
[ms] 
|Error| 
[%] 
PTT 
[ms] 
Error 
[ms] 
|Error| 
[%] 
PTT 
[ms] 
Error 
[ms] 
|Error| 
[%] 
A 172.4 174.2 1.83 1.06 170.3 -2.03 1.18 290.3 296.8 6.50 2.24 295.2 4.86 1.67 
B 159.5 157.0 -2.56 1.60 152.4 -7.14 4.48 263.4 265.9 2.51 0.95 242.4 -21.0 7.96 
C 198.7 188.1 -10.5 5.29 188.9 -9.79 4.93 311.3 309.1 -2.20 0.71 308.0 -3.38 1.09 
Mean - - - 2.65 - - 3.53 - - - 1.30 - - 3.57 
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指の脈波に体動を生じさせたときが最大で 3.5 %であった．既存指標の baPWV の計測誤差は，変
動係数が 8.4%との報告がある[9]，本手法は，体動が発生しても十分小さな誤差で計測できると
考えられる． 
3.4 動脈硬化との関連性の検証 
製作した装置，および，高精度化・安定化の手法を用いて計測した指標が，既存の動脈壁の硬
さの指標とどの程度関連するかを調べた．大動脈 PWV と baPWV の比較方法[10]を基に，既に臨
床応用されている動脈壁の硬さの指標と stPWV を比較した．比較対象には，我が国において普及
している CAVI を用いる[4]．このため，同様の計測経路を持つ stPWV を比較対象とした．CAVI
と stPWV の計測結果を比較することで動脈硬化との関連性を検証した． 
3.4.1 実験方法  
CAVI の計測には，血圧脈波検査装置（VaSera，フクダ電子株式会社）を用いた．本実験では，
被計測者の条件として計測時の最高血圧が 135 mmHg 以下であることとした．被計測者は，男女
28 名（22~81 歳）とした．被計測者には，実験前に実験の目的と方法を説明し，計測の同意を得
た．計測は 5 分以上の安静ののち仰臥位で行った．CAVI の計測時にはカフによる圧迫が行われ
血流が減少もしくは滞るため，stPWV と完全に同時の計測は行えない．そのため，stPWV は CAVI
計測の直後に計測した．CAVI と stPWV の計測結果の相関関係を調べた． 
3.4.2 実験結果  
図 3-4 に CAVI と stPWV 計測結果の関係を示す．CAVI と stPWV の相関係数は，r=0.707 (p<0.01)
となり，有意な相関関係を示した．同様に CAVI と stPWV2の相関係数は，r=0.707(p<0.01)となっ
た．相関係数が 0.7 以上であることから，CAVI と stPWV の間に高い相関が示された[11]． 
3.5 健常者と閉塞性動脈硬化症患者との比較 
既存指標では，臨床的な応用において，動脈硬化症の患者群と健常者群で平均値に有意差が生
じることが報告されている．そこで，提案指標の stPWV についても同様の計測を行ない，各群の
平均値について比較した． 
3.5.1 実験方法  
計測の方法は，3.4.1 と同様とし，健常者群と閉塞性動脈硬化症群の平均値について，t 検定を
行なった． 
3.5.2 実験結果  
計測した stPWV の閉塞性動脈硬化症群と健常者群の平均値と標準偏差を図 3-5 に示す．閉塞性
動脈硬化症群の stPWV の平均値は 102 cm/s となり，健常者群よりも大きくなった．この結果に
ついて，不等分散の 2 群に対する t 検定を行い，5 %の有意水準となり 2 群の平均値の有意差
(p<0.05)を確認した． 
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3.6 本章のまとめ 
本章では，PWV を用いた簡便な動脈硬化スクリーニング指標計測手法を開発することができ
た．本手法は，心電と光脈波による PWV 指標の提案，小型のセンサデバイス開発，計測アルゴ
リズムの開発で構成され，本手法によって計測した stPWV が CAVI と高い相関関係を有すること
から本手法の有用性を検証した．具体的には，日常生活環境において十分な精度で簡便に計測で
きる手法を開発するために，心電と光脈波による PWV を被計測者自身で計測ができ，小型で非
拘束な計測装置を開発した．さらに，計測精度の向上と安定化のために，PTT 計測の基準点とな
る光脈波の特徴点の検出手法，および，体動に起因するノイズが招く計測の失敗や精度の低下を
防ぐ体動ノイズ除去アルゴリズムの検証を行った．検証の結果，より安定した計測がボトム法に
よる特徴点検出で可能なこと，統計的な手法により体動ノイズの影響を除去するアルゴリズムを
実現できることを確認した．そして，動脈壁の硬さを示す既存指標と提案手法で計測される PWV
を比較し，提案手法の指標が動脈硬化スクリーニング指標となり得るに十分な相関を確認できた．
加えて，閉塞性動脈硬化症患者への適用を既存の動脈硬化スクリーニング指標と同様の方法で行
い，既存指標と同様の結果を得られた．以上により，本計測手法によって計測される指標が，動
脈硬化スクリーニング指標となり得ることを検証できた. 
第4章	 健康管理システムへの展開  
本章では，様々な身体情報を健康管理システムで統合して管理するために，計測された身体情
報を統合する手法を提案する．さらに，動脈硬化スクリーニング指標，その算出に必要な心電・
脈波の情報，および，血圧等の基礎的な身体情報を管理するシステムの構築について述べる． 
4.1 既存の計測機器との連携手法の提案 
健康管理を行なう上で様々な身体情報の計測が必要となるが，すべての機器に共通の通信装置
を搭載することは困難であり，すでに所持している機器に対して搭載することは事実上不可能で
ある．そこで，本研究では計測機器の基本的なインターフェース装置であるディスプレイに着目
し，画像処理技術を応用することで計測値を読み取る連携手法を提案する．本手法では，カメラ
を計測機器のディスプレイにかざすか，ディスプレイにカメラをかざすことで，読み取りを行う． 
本手法の実現性を検討するため，簡易的な計測装置を構成し，体組成計と尿糖計を用いて計測
実験を行なった．実験には，web カメラとパーソナルコンピュータを用いた．機器を区別するた
め，体組成計と尿糖計には，異なるタグを添付した．実験では，タグとディスプレイを撮影し，
認識率を求めた．実験は，機器の識別と数値の読み取りの 2 段階で行なった． 
	 	 	 	  
	 	 図 3-4	 stPWV と CAVI の関連性	 	 	 	 	 図 3-5	 健常者と閉塞性動脈硬化症群の比較 
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機器の識別・数値の読み取りの様子を図 4-1 に示す．機器の識別では，マーカーがすべて画角
内にある場合，マーカーを認識し体組成計と尿糖計を確実に識別できた．１フレームごとの数値
の読み取りでは，どちらの機器でも 9 割以上の数値取得率であり，複数フレームの読み取りを行
った場合には，確実に取得できた． 
4.2 ネットワークシステムの構築 
本研究では，図 4-2 に示すようなネットワークを通じた健康管理システムの構築を目指して，
その基幹となるサーバシステムの構築と改良を行った．構築するシステムの主な機能として，日
常生活環境で計測した情報を受信し蓄積する機能，蓄積した情報を利用者や専門家が閲覧する機
能が挙げられる．付随する機能として，閲覧のために蓄積した情報を分析・加工する機能，ユー
ザを管理する機能が挙げられる． 
本研究では，これらの機能を実現するために，3 種類のサーバを連携させて 1 つの健康管理シ
ステムを構築する．ネットワーク上で運用するシステムのため，情報セキュリティ対策が必要で
ある．本研究のシステムでは，利用者の身体に関する情報を取り扱うことから，医療情報システ
ムの安全管理に関するガイドラインを参考に，技術的安全対策の項目に対応した機能を本サーバ
システムに実装した． 
本システムは，よりよいシステムとするために，設計，構築，動作実験などを繰り返し，改善
を行っている．現在のシステムは，動脈硬化スクリーニング指標を含む、様々な計測情報と生活
習慣の一つとして，運動の記録が行えるシステムとなっている． 
現在のシステムの前進となるシステムでは，基本的な機能やシステム構成は同一であるが，管
理対象の情報は血圧，心電，脈波，体温，脈拍のみを取り扱っていた．このシステムは，約 6 ヶ
月間に渡って運用試験を行っている．その結果，日常生活環境で計測した情報からネットワーク
上での情報管理までの一連の機能が，実運用環境において使用可能であり，健康管理に利用でき
ることを検証している． 
4.3 本章のまとめ 
4.1 の結果から，計測機器および表示内容を識別し，計測値の読み取りを行えることがわかっ
た．この手法を応用することで，タグの添付のみでデジタル表示される様々な機器との連携の可
能性が示された．本手法により，容易により多くの計測情報を健康管理システムの管理対象にす
ることができると考えられる． 
4.2 のネットワークシステムの構築では，ネットワークを介した健康管理を実現するための基
幹となるサーバシステムを構築・運用し，改良を行った．本システムを基幹として，管理対象の
	 	  
図 4-1	 計測機器の識別・計測値の読取	 図 4-2	 健康管理システムの概要 
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情報や web インターフェースのユーザビリティの向上などのシステムのアップデートにより，健
康管理を行うためのよりよいシステムが構築できると考えられる． 
 
第5章	 結論  
本研究では，日常生活環境における動脈硬化指標計測の実現を目指して，日常生活環境での利
用を想定した計測装置と計測アルゴリズムを開発と有用性の検証によって，光計測による簡便な
動脈硬化スクリーニング指標計測手法を開発することができた．また，計測した指標を活用する
ためのネットワークを用いた健康管理システムを構築した． 
動脈硬化スクリーニング指標計測手法の開発により，医療機関で用いられている指標と同様に
動脈の硬さを反映する指標の日常生活環境における計測が実現できた．さらに，健康情報の統合
管理のための計測機器との連携手法の実現可能性を確かめることができた．そして，健康管理シ
ステムとして，ネットワークを介した利用が可能なサーバシステムを構築し，実環境にて運用す
ることができた． 
本研究により，これまで医療機関で医師などの専門家によって計測されてきた動脈硬化のスク
リーニング指標の家庭や職場などの日常生活環境での計測が実現できると考えられる．さらに，
本研究で構築した身体情報の統合手法や健康管理システムを発展させることで，動脈硬化スクリ
ーニング指標や動脈硬化関連する身体情報を統合管理する動脈硬化の予防に有効なシステムが
実現でき，心血管疾患の予防への貢献が期待される． 
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